
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO 
 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 RGDP “Regolamento generale sulla protezione dei dati” i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente 

modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate. 
 

 

 

Al Signor Sindaco  
del Comune di Aprilia 

 
 
 
 
 
Ilsottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________il _______________________________________ 

residente in _________________________________Via _________________________________________  

 

CHIEDE 

 

la cancellazione dall’Albo dei Presidenti di Seggio per i seguenti motivi:  

o LAVORO  

o SALUTE  

o FAMILIARI  

o PERSONALI  

o ALTRO ____________________________________________________ 

 

 

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ  

 

 

Aprilia, lì _________________ 

 

         _________________________ 
              (Firma leggibile) 

 


